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[Indenrigsministeren]

der blandt folketingets medlemmer var en

bred interesse for en samlet gennemgang af -

sundhedsvasenet og de tilgreensende sociale
omréader, idet man generelt var bekymret for
udviklingen inden for omradet. Man métte
~ dog samtidig erkende, at der endnu ikke fo-
reld et tilstreekkeligt grundlag for i en folke-
tingsbeslutning pa. forhand at tilkendegive et
s& klart sigte med en @ndret sundhedspolitik,
som det var kommet til udtryk i forslaget fra
februar 1974.

P4 denne baggrund opfordrede folketinget
i en beslutning den 11. juni 1974 regeringen
til »at nedsatte et udvalg med den opgave at
tilvejebringe . grundlaget for en prioritering
inden for sundhedssektoren« (Folketingsti-
- dende 1973-74, 2. samling, tilleg C, sp. 355).

Udvalgets opgaveomrdde.

Prioritetsudvalget vedr. sundhedsvasenet
blev nedsat af indenrigsministeren den 22.
november 1974. ‘

Hovedsigtet med hele udvalgsarbejdet har
i overensstemmelse med folketingsbeslutnin-
gen veret at tilvejebringe grundlaget for en
overordnet prioritering af indsatsen inden
for sygebehandling og sygdomsforebyggelse,
saledes at de begrensede ressourcer udnyttes
mest muligt. Udvalget fik derimod ikke til
opgave at stille forslag til selve den materiel-
le prioritering i sundhedssektoren og skulle
saledes ikke fremlegge et program for en
helt ny sundhedspolitik.

Udvalget skulle endvidere overveje, om de
besluttende myndigheder har de for priorite-

ringen relevante informationer, og om sta-

tens og kommunernes styringsmidler kan

anses for hensigtsmassige og tilstreekkelige til

at realisere en lang51gtet planlaegmng inden
for omradet.

Pa denne baggrund har udvalgets arbejde
— ud over en omfattende beskrivelse af det

nuvarende sundhedsvesen — 1szer samlet sig

om folgende emner:
- den sundhedsfremmende og sygdomsfore-
byggende indsats,

— den hejt specialiserede kontra den mindre

_specialiserede indsats i sundhedsvasenet -
samt effektivisering af ressourceudnyttel-.

sen, ,
— sundhedsvasenets informationsbehov og
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— sundhedssektorens generelle styring — her-
under spergsmal om kompetencefordeling
og planlegning.

11. Den sundhedsfremmende og sygdomsfore- ,
byggende indsats.

Den sundhedsfremmende og sygdomsfore-
byggende indsats — i dagllg tale »forebyggel-
se« — kan ses som det primere alternativ til
vort nuvaerende sundhedsveesen, der fortrins-

-vis er behandlingsorienteret.

Udvalgets undersogelser har vist, at syg-
domsbilledet op igennem dette drhundrede er
radikalt @ndret. Medens de storste sundheds-
problemer endnu i begyndelsen af &rhundre-
det var de store epidemier, ernaringssyg-
domme, hej bernededelighed og kort mid-
dellevetid, domineres sygdomsmensteret i
dag af sygdomme som hjerte-karlidelser,
kreeft, de psykiske og psykosomatiske lidel-
ser, arbejds- og trafikulykker og arbejdsbetin-
gede lidelser. Disse sygdomme er i vidt om-
fang en folge af det moderne samfund. Be-
handlingen af disse sygdomme har udviklet
sig til at veere uhyre ressourcekrevende, og
samtidig viser det sig, at disse sygdomme
kun i begrenset omfang kan helbredes gen-
nem behandling. P4 linie hermed har det
maéttet konstateres, at det stadig ogede res-
sourceforbrug i undersogelses- og behand-
lmgssektoren ikke automatisk har givet sig

‘udslag i en tilsvarende forbedring af sund-

hedstilstanden (malt ved dedelighed og mid-
dellevetid); dedeligheden er tvartimod sti-
gende for visse aldersgrupper af sdvel mend
som kvinder.
- P4 denne baggrund anbefaler udvalget
generelt en opprioritering af den forebyggen-
de indsats.

.Nar udvalget siledes gar direkte ind i en -

'egentllg prlorltermg af den forebyggende.

indsats, sker det i erkendelse af, at effekten
af en forebyggende indsats i mange tilfelde
forst kan pavises en eller to generationer ef-
ter, at indsatsen er pabegyndt, og at det der-
for ikke kan nytte at afvente en udforlig for-

‘udgiende dokumentation af den gkonomiske

rentabilitet af en given forebyggende indsats,
for den iverksattes. :

Prioriteringsudvalget anbefaler, at den for-
byggende indsats udbygges ikke blot i sund-
hedssektoren, men i alle de sektorer, der
rummer serlige risikofaktorer for sundheden.



